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Temperatuurmeting bij volwassenen: met de tr onimelvliesinfr ar o o dmeter en de 
rectale digitale meter even goede resultaten op de afdeling Interne Geneeskunde
C.T.POSTMA. J.WAHJUDI, J. A.T.M.KAM PS, TH.DE BOO EN J.W.M.VAN DER MEER
De lichaamstemperatuur wordt aan het ziekbed veel- 
vuldig gemeten. Dit kan oraal, axillair of rectaal worden 
gedaan. Van deze 3 is de rectale meting de betrouw­
baarste*1 Dit is echter voor zowel de patiënt als de ver­
pleging een onaangename en ook onhygiënische aange­
legenheid. Bovendien is er kans op rectale slijmvlies-
laesies.
Tegenwoordig worden voor rectale meting overwe­
gend elektronische digitale meters gebruikt. Deze meten 
gedurende 45 s na het inbrengen om de 2 s de tempera­
tuur. Uit de verkregen curve van de temperatuurveran­
deringen die zo ontstaat, wordt de evenwichtstempera- 
tuur voorspeld die zou zijn ontstaan als er 7 min was 
doorgemeten tot zich een evenwicht had ingesteld tus­
sen de temperatuur van het rectum en de thermometer.2 
Deze extrapolatie gebeurt met behulp van standaard­
curven in het geheugen van het apparaat. Deze rectale 
digitale meetmethode vergt in vergelijking met het ge­
bruik van de vroegere kwikthermometers weinig tijd en 
bovendien is het apparaat vrij stevig omdat er geen kwik 
en glas meer bij nodig zijn; om deze redenen werd in vele 
ziekenhuizen deze rectale meting als de standaardtem- 
peratuurmeting ingevoerd. Deze methode blijft echter 
tijdrovend en onaangenaam.
Met de ontwikkeling van de infraroodmeter die ge­
plaatst in de uitwendige gehoorgang de lichaamstempe­
ratuur meet, wordt een aantal van de resterende bezwa­
ren van de rectale meetmethode weggenomen (figuur 
1). De meting vergt nog minder tijd en is nauwelijks be­
lastend voor de patiënt, terwijl het ook voor de verple­
ging een elegantere methode is dan de rectale meting. In 
een aantal klinische onderzoeken werd de waarde van 
de trommelvliesinfraroodthermometers bepaald. De re­
sultaten van deze vergelijkingen van de rectale digitale 
metingen en de trommelvliesinfraroodmetingen werden 
weergegeven als de verschillen en de correlaties.3*5
De correlatie tussen uitkomsten zegt wel iets over hun 
onderlinge relatie, maar geeft geen inzicht in de over­
eenkomsten van de meetmethoden en dus ook niet of de 
ene methode kan worden vervangen door de andere.6 
De methode waarbij de verschillen tussen twee meet­
methoden worden uitgezet tegen hun gemiddelden en 
waarbij wordt vastgesteld wat de zogenaamde grenzen 
van overeenkomst zijn (het gemiddelde verschil plus of
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Doei Onderzoeken of de trommelvliesinfraroodthermometer
in de klinische praktijk temperatuurwaarden geeft die zodanig 
overeenkomen met die van de rectale digitale thermometer dat 
de eerste de tweede kan vervangen.
Opzet. Prospectief vergelijkend onderzoek.
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Methode. Bij 104 patiënten opgenomen op de afdeling 
Interne Geneeskunde werd, binnen 10 min, via beide metho­
den de lichaamstemperatuur gemeten. Dit werd op 2 opeen­
volgende dagen gedaan, respectievelijk de re en de 2e verge­
lijkende meting. De verschillen tussen de 2 metingen werden 
afgezet tegen hun gemiddelde en vervolgens werd nagegaan 
waar de grenzen van overeenstemming lagen (hel gemiddelde 
verschil plus of min 2 standaarddeviaties). Met elk van beide 
meters werden ook duplometingea verricht om de reprodu­
ceerbaarheid te onderzoeken.
Resultaten. Het gemiddelde verschil tussen de 2 meetmetho­
den bij de ie meting was 0J 5UC (SD: 0,56), bij de 2e meting was 
dit 0,07°C (0,52). De grenzen van overeenstemming bedroegen 
respectievelijk 1,27 en -o,97°C voor de ie vergelijkende meting 
en 1,13 en -o,99°C voor de 2e vergelijkende meting. Bij de 
duplometingen was het gemiddelde verschil tussen de ie en de 
2e meting 0,02°C (0,19) bij de rectale meting en o,o9°C (0,23) 
bij de trommelvliesmeting. De patiënten beoordeelden de 
trommelvliesmeting als minder pijnlijk en minder onaange­
naam dan de rectale meting (beide p < 0,01). De gemiddelde 
tijd nodig voor de meting was bij de trommelvliesmeting (8 s) 
to keer zo kort als bij de rectale meting (79 s).
Conclusie. De temperatuurwaarden gemeten met de trom- 
melvliesthermometer komen redelijk tot goed overeen met die 
van de rectale digitale thermometer, zodat de beide methoden 
uitwisselbaar zijn. De patiënten spraken een duidelijke voor­
keur uit voor temperatuurmeting met de trommelvliesthermo- 
meter, die bovendien ook nog minder tijd vergde.
min 2 standaarddeviaties), is een inzichtelijke en be­
trouwbare methode om twee biologische meetsystemen 
te vergelijken.6 Deze methode is betrouwbaar omdat 
men geen werkelijke gouden standaard meet en het ge­
middelde van de twee verschillende meetmethoden in 
dat geval als zodanig kan worden beschouwd.6
De trommelvliesinfraroodmeting leek ons in principe 
zeer geschikt voor klinisch gebruik, maar om genoemde 
redenen ontbreken voldoende gegevens om een oordeel 
te kunnen vormen over de vervanging van de rectale di­
gitale meter door de infraroodmeter. Ook zijn er geen 
onderzoeken gepubliceerd over de vergelijking van de 
beide meetmethoden bij een gemiddelde ziekenhuis- 
populatie op een afdeling voor interne geneeskunde.
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temperatuur rectaal (in QC)
f î ou uk 2. Dc resultaten van de meting van de lichaamstempe­
ratuur, gemeten met de digitale rectale thermometer, vergele­
ken met die van de trommelvliesinfraroodmeter (bij de xe van 
2 metingen). Door lijnen op 3SnC op de horizontale en de ver­
ticale as zijn tevens 4 velden gecreeerd zodat de gegevens ook 
als een 2 x 2-tabel zijn te lezen.
o,o6°C (0,57) bij de patiënten jonger dan 60 jaar. Deze 
verschillen waren statistisch niet significant.
Vervolgens werd gekeken of er bij temperaturen on­
der en boven de 38°C afwijkende verschillen zouden zijn 
opgetreden, hetgeen niet het geval was. Bij de ie meting 
was het verschil 0,09°C (0,53) en bij de 2e toonden de re­
sultaten bij patiënten met een rectale temperatuur van 
minder dan 38°C bij de ie meting een gemiddeld verschil 
tussen de rectale en de trommelvliesmeting van o,o8°C 
(049 ), Bij de metingen bij de patiënten met een tempe­
ratuur boven de 38°C was dit gemiddelde verschil o,oi°C 
(0,72).
Tien keer was er bij de ie meting een verschil in uit­
komst van i °C of hoger (zie figuur 2). Bij de 2e meting 
bij dezelfde patiënten waren de temperatuurverschillen 
bij 7 minder dan o,5°C. Bij de 2e meting waren er 8 keer 
temperatuurverschillen van meer dan i°C  Bij 3 van deze 
patiënten was er bij de ie meting ook een verschil van 
meer dan i,o°C waargenomen, de temperaturen bij de 
ene patiënt op de ie dag waren 36,8°C rectaal en 35,o°C 
aan het trommelvlies gemeten en op de 2e dag respec­
tievelijk 36,8 en 35,5°C. Bij de tweede patiënt waren de 
temperaturen op de ie dag 39,8°C rectaal en 38,2°C aan 
het trommelvlies gemeten en op de 2e dag respectieve­
lijk 37$ en 39\3°C. Bij de derde patiënt werd op de ie 
dag 373 °C rectaal en 3Ó,3°C aan het trommelvlies ge­
meten en op de 2e dag respectievelijk 37,8 en 3ó,4°C.
Om een objectieve schatting te maken van de over­
eenkomst in de temperaturen gemeten met de 2 ver­
schillende meters hebben wij de verschillen tussen de 2 
meetmethoden uitgezet tegen hun gemiddelde, van zo­
wel de ie (figuur 3) als de 2e meting (figuur 4). De gren­
zen van overeenstemming bedroegen respectievelijk 
1,27 en -o,97°C voor de ie vergelijkende meting en 1,13 
en -o,99°C voor de 2e vergelijkende meting.
Reproduceerbaarheid. Het gemiddelde verschil tussen 
de ie meting minus de 2e meting bij de rectale duplo-
meting was -0,02°C (0 ,19) en de overeenstemmings-
grenzen waren 0,36 en -0 ,40°C (figuur 5). De gemiddel­
de duplofout was o ,i3°C en de gemiddelde variatiecoëf- 
ficiënt 0,3%. Bij de trommelvliesmeting was het gemid­
delde verschil tussen de ie en de 2e meting -0,09°C 
(0,23) en de overeenstemmingsgrenzen waren 0,37 en 
-o,55°C (figuur 6). De gemiddelde duplofout was o,t7°C 
en de gemiddelde variatiecoëfficiënt 0 ,4 %.
Patiëntervaringen. Van de 49 patiënten die deze vraag 
hadden beantwoord, gaven 44 (90%) de voorkeur aan 
het meten van de temperatuur met de trommelvliesme- 
ter (tabel). De patiënten hadden statistisch significant 
minder pijn en onaangenaamheid ervaren bij de metin-
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gemiddelde temperatuur van rectale en oornieting (in °C)
f i g u u r  3. Gemiddelde uitgezet tegen het verschil van de trom­
melvliesinfraroodmeter en de rectale digitale thermometer zo­
als gemeten bij de patiënten bij de ie  van 2 metingen. D e mid­
delste horizontale lijn geeft het gemiddelde verschil weer; de 
bovenste en onderste horizontale lijnen geven de grenzen van 
overeenstemming aan waarbinnen 95%  van de verschillen tus­
sen de 2 metingen liggen.
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gemiddelde temperatuur van rectale en oormeting (in °C)
f i g u u r  4. Gemiddelde uitgezet tegen het verschil van de trom­
melvliesinfraroodmeter en de rectale digitale thermometer zo­
als gemeten bij de patiënten bij de 2e van 2 metingen. D e mid­
delste horizontale lijn geeft het gemiddelde verschil weer; de 
bovenste en onderste horizontale lijnen geven de grenzen van 
overeenstemming aan waarbinnen 95%  van de verschillen tus­
sen de 2 metingen liggen.
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duplogemiddelde rectale meting (in °C)
f i g u u r  5. Gem iddelde van de duplometingen met de rectale 
digitale thermometer uitgezet tegen het verschil van de duplo­
metingen, bij de 2e duplometing. D e middelste horizontale lijn 
geeft het gemiddelde verschil weer; de bovenste en onderste lij­
nen geven de grenzen van overeenstemming aan waarbinnen 
95% van de verschillen tussen de 2 metingen liggen.
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f i g u u r  6. Gem iddelde van de duplometing met de trommel- 
vliesinfraroodthermometer uitgezet tegen het verschil van de 
duplometing bij de ie  van de 2 duplometingen. D e middelste 
horizontale lijn geeft het gemiddelde verschil weer; de boven­
ste en onderste horizontale lijnen geven de grenzen van over­
eenstemming aan waarbinnen 95%  van de verschillen tussen de 
2 metingen liggen.
gen met de trommelvliesmeter (zie de tabel). De gemid­
delde tijd nodig voor de trommelvliesmeting was 8 s 
( 10). Voor de rectale meting was dit 79 s (46) (zie de ta­
bel).
B E S C H O U W I N G
Een belangrijke verandering in het principe van het 
meten van de lichaamstemperatuur kwam met de ont­
wikkeling van de elektronische digitale thermometer. 
Enkele grote voordelen van deze meters boven de klas­
sieke kwikthermometers zijn: de meetsnelheid, het niet 
meer hoeven toepassen van kwik en glas en de steviger 
constructie die hierdoor mogelijk werd. Het gebruik van 
de rectale digitale meters heeft een grote vlucht geno­
men en deze meters worden in ons land op ruime schaal 
gebruikt.
Bij de trommelvliesinfraroodmeter wordt de tempe­
ratuur bepaald op basis van de hoeveelheid uit het trom­
melvlies komende infraroodstraling, Er is dus een direc­
te meting van de temperatuur. De metingen zijn snel en 
accuraat en er is weinig kans op letsels.2 5
In het hier beschreven onderzoek, waarbij de resulta­
ten van de temperaluurmetingen met de rectale digitale 
meter en de trommelvliesinfraroodmeter werden verge­
leken, bleken de gemiddelde verschillen ongeveer in het 
gebied van de door de fabrikanten opgegeven nauw­
keurigheid van het meetbereik van de beide onderzoch­
te thermometers te liggen. De grenzen van overeen­
stemming waarbinnen 95% van de verschillen tussen de 
2 thermometers lagen, waren zodanig dat de 2 methoden 
als overeenkomstig kunnen worden beschouwd, zeker 
als in de beoordeling wordt betrokken dat de gebieden 
van overeenstemming voor de duplometingen (2 metin­
gen met dezelfde thermometer) ongeveer eenderde waren 
van die van de vergelijking tussen de 2 meetmethoden.
Enkele malen werden verschillen tussen de beide me­
tingen gevonden van groter dan i,o°C. Deze grote ver­
schillen zijn niet geheel te verklaren. Van patiëntgebon- 
den factoren lijkt hier in eerste instantie zeker niet al­
leen sprake omdat hetzelfde verschil bij de herhaalde 
meting bij 7 patiënten niet opnieuw optrad. Om dezelf­
de redenen lijkt er ook geen grond om een systematische 
fout als verklaring te veronderstellen. Ook trad het ver­
schil op bij verschillende temperaturen, dus aanwijzin­
gen voor een temperatuurgebonden fenomeen zijn er 
evenmin. Dat er verschillen tussen de temperatuur van 
het rectum en die van het trommelvlies kunnen bestaan, 
is duidelijk als wij bedenken dat de trommelvliestempe- 
ratuur een weerspiegeling is van de kerntemperatuur, 
terwijl de rectumtemperatuur een weerspiegeling is van 
een meer perifere temperatuur. De rectumtemperatuur 
kan dan ook zowel wat betreft hogere als lagere tempe­
raturen ten opzichte van de kerntemperatuur als het 
ware naijlen.-5 H'n Hierdoor kunnen wellicht enkele van 
de grotere verschillen worden verklaard.
Resultaten met rectale digitale metingen trommelvliesinfraroodmeting 
van lichaamstemperatuur bij 104 patiënten opgenomen op de afdeling 
Interne Geneeskunde
gemiddelde (SD; uitersten)
mJé
p~
rectale
meting
oor me ting
PUn
ervaringi 
tijd (in s)
voorkeur^
3,9 (1,22; 1-5) 
3,2(1,25:1-5) 
79 (46:30-241) 
n = 2 (4%)
4.9 (0,2:4-5)
4.9 (0,4; 3-5) 
8 (10:2-62) 
n = 44 (90%)
< 0,01 
< 0,01 
< 0,01
*P-\vaarde voor het verschil tussen de gemiddelden, berekend mei de 
rangtekentoets voor gepaarde waarnemingen. 
tUitgedrukt op een 5-puntsschaal waarbij 1 veel pijn betekent en 5 geen 
pijn.
!  Uitgedrukt op een 5-punlsschaal, waarbij 1 betekent zeer onaange­
naam en 5 niet onaangenaam.
§n = 49:3 patiënten (6%) hadden geen voorkeur.
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Len andere verklaring kan zijn dat er meetfouten zijn 
ne maakt doordat bijvoorbeeld de meters niet juist zijn 
ingébracht. Deze uitschieters illustreren dat de metingen 
met de nodige zorgvuldigheid moeten worden verricht.
De pa tien ten gaven duidelijk dc voorkeur aan het ine- 
ten met tie t rommel vliesme ter en de verpleegkundigen 
ook (onder de laatsten werd overigens geen systema­
tisch onderzoek gedaan). De methode vergt weinig tijd 
en is in vergelijking met de rectale nieter duidelijk min' 
der belastend. Indien alle kosten van gebruik van de rec­
tale digitale thermometers (zoals gebruik van alcohol, 
plastic hoesjes en vervangende meters) worden bere­
kend, komen wij voor beide methoden ongeveer even 
duur uit. Indien arbeidstijd wordt meegewogen, zou de 
infraroodmeting wellicht goedkoper kunnen zijn.
C O N C L U S IE
In de door ons onderzochte populatie bleek de trom­
melvliesinfraroodmeter de lichaamstemperatuur even 
goed weer te geven als de rectale digitale meter. De 
trommelvliesmeting heeft als voordelen de snelheid van 
de meting en de patiëntvriendelijkheid. In de klinische 
praktijk kan voor het meten van de lichaamstempera­
tuur de trommelvliesinfraroodthermometer de rectale
digitale thermometer vervangen.
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ABSTRACT
Measurement of the body temperature of adults by the rectal 
digital thermometer and the infrared tympanic thermometer: 
equally good results in the department of internal diseases
Objective. To examine whether, in clinical practice, the 
infrared tympanic thermometer shows temperature readings 
similar to those obtained with the rectal digital thermometer, 
so that the former can replace the latter.
Design. Prospective comparative study.
Setting Academic Hospital, Nijmegen, the Netherlands.
Method. In 104 patients admitted to the department of 
medicine, body temperature was measured by both methods 
within approximately ten minutes. This was done on two sue- 
cessive days. The measurements were then analysed by plotting 
the difference between two measurements against their mean. 
Then the limits of agreement, which are the mean of the differ­
ences between the two measurements plus and minus 2 stand­
ard deviations, were determined. With both thermometers also 
duplicate measurements were made to study the repeatability.
Results. The mean difference between the 2 methods in the 
first measurement was o.i5°C (SD: 0.56), in the second meas­
urement it was o.o7"C (0.52). The limits of agreement were 
t.27°C and -oxyjaC for the first comparisons and i.L3°C and 
-o.99°C for the second comparisons. In the duplicate measure­
ments, the mean difference between the first and the second 
measurement was o.o2°C (0.19) in the rectal measurement, and
o.o9°C (0.23) in the tympanic measurement. The patients found 
the tympanic measurements significantly less painful and un­
pleasant than the rectal measurement. The mean time needed 
for the tympanic measurements (8 s) was ten times less than for 
the rectal measurements (79 s).
Conclusion. The results of this study show good agreement 
between the infrared tympanic thermometer and the rectal 
digital thermometer so that they may be regarded as inter­
changeable. The patients had a clear preference for the tym­
panic thermometer, which also took less time.
Bladvulling
‘Le criminel malgré lui'
De somnambule persoon kan, buiten zijn weten, tot verkeerde 
en misdadige handelingen, tot moord en giftmoord gebracht 
worden. In zulke gevallen, is de dader van het maleriëele feit 
niet verantwoordelijk daar hij niet met vrijen wil gehandeld 
heeft; de ware dader die gezocht en gestraft moet worden is hij 
die de suggestie heeft gegeven.
Rapporteur licht deze stelling toe met tal van experimenten 
en aanhalingen uit rechtsgedingen. De meeste dezer vonden 
reeds plaats in zijn werken: De la suggestion hypnotique, dan ses 
rapports avec le droit civil et le droit criminel 1884, en De la sug­
gestion et du somnambulisme, dans leurs rapports avec la juris­
prudence et la médecine légale 1889. [.. .]
Discussie. Niemand, heeft men gezegd, doet een misdaad als 
hij er geen aanleg toe of er geen belang bij heeft. Als men elks 
geweten aan een nauwkeurig onderzoek vermocht te onder­
werpen dan zou het blijken dat bij vele menschen lage instink- 
ten voorheerschen en bij hen voorbeschiktheid bestaat tot het 
verrichten van misdaden. Het is buiten kijf dat de suggestie bij 
machte is die instinkten, als ze sluimeren, wakker te schudden. 
Stellig zou men in bepaalde gevallen aldus misdadigers kunnen 
kweeken. De latente dispositie is dikwijls, is meestal de vrucht 
van de opvoeding. Spreker waarschuwt tegen het gevaar dat ge­
legen is in het lichtvaardig doen van dergelijke experimenten. 
Men meent soms op een moreel gezond mensch in te werken, 
terwijl men inderdaad zich hierin deerlijk vergist. Ook de 
openbare voorstellingen van hypnotisme door kwakzalvers ge­
geven veroordeelt hij. Hij ziet daarin gevaar, omdat zij bij 
machte zijn om de bij sommigen der toeschouwers sluimeren­
de kwade neiging tot misdaden tot ontwikkeling te brengen.
(Particuliere Correspondentie. Ned Tijdschr Geneeskd 1897; 
4111:663.)
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